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В нашей стране, в сфере производ-
ства лекарственных средств, работает 10 
субъектов негосударственной формы соб-
ственности, в сфере обращения лекарст-
венных средств лицензии на оптовую фар-
мацевтическую деятельность имеют 90 
субъектов негосударственной формы соб-
ственности. На розничном фармрынке ра-
ботают 734 аптеки 1-5 категории негосу-
дарственной формы собственности. Все 
вышеназванные структуры участвуют в 
важнейшем деле лекарственного обеспе-
чения нашей страны. 
Неважно, какой процент населения 
нашей страны обеспечивают лекарствен-
ной помощью структуры негосударствен-
ной формы собственности. Важно, что они 
это делают добросовестно, осознавая, что 
сфера, в которой они работают - особая. 
Наша деятельность должна быть направ-
лена не только на естественную цель - по-
лучение прибыли, но и на решение не ме-
нее важной задачи своей деятельности - не 
навредить человеку, нуждающемуся в на-
шей помощи. 
Министерством Здравоохранения в 
2007 году введены в действие постановле-
ния о надлежащей аптечной практике и 
надлежащей практике оптовой реализации 
лекарственных средств. Эти основопола-
гающие документы расставляют все точки 
над «и». Работая по правилам, изложен-
ным в этих постановлениях, мы создаем 
предприятия, а значит и рабочие места, ко-
торые будут приносить несомненную 
пользу государству и населению нашей 
страны. В то же время, эти документы - не 
единственные, регламентирующие дея-
тельность аптечной организации. 
В 2005 году Министерством здра-
воохранения издано Постановление №17 
«Об утверждении перечня лекарственных 
средств отечественного производства, обя-
зательных для наличия в аптеках всех 
форм собственности», дополненное затем 
Постановлениями Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь №77 - 
2006 год и №87 - 2007 год. Эти постанов-
ления сыграли огромную роль в насыще-
нии ассортимента аптечных учреждений 
негосударственной формы собственности 
продукцией отечественных производите-
лей. 
В подавляющем большинстве пред-
приятия негосударственных форм собст-
венности законопослушны и неукосни-
тельно выполняют требования этого по-
становления. Проблема в том, что отечест-
венные производители со своей стороны 
сделали далеко не все, что способствовало 
бы увеличению роста ассортимента про-
дукции отечественного производства в ча-
стных аптеках. 
Вольно или невольно, зачастую 
отечественный производитель подталкива-
ет нас закупать продукцию, аналогичную 
выпускаемой ими в странах ближнего за-
рубежья, как правило, это Украина, Рос-
сия, Молдова. 
Предприятие Белмедпрепараты вы-
полняет наши заказы не более чем на 50%. 
В стране грипп, а Оксолиновую мазь мы 
продаем украинскую, ибо белорусской нет; 
экстракт Валерианы в таблетках можно 
приобрести только по большому знакомст-
ву, Препарат АК (антиоксидантный ком-
плекс) нам не предлагался уже год. 
Перечень отказов велик. Вызывает 
недоумение, почему некоторые отечест-
венные производители не изучают потреб-
ности рынка и вовремя не реагируют на 
изменения конъюнктуры рынка? Ведь это 
потерянные деньги, как для производите-
ля, так и для государства. 
Отечественным производителям 
следует расширять спектр своих предло-
жений. Прежде всего, за счет тех лекарст-
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венных средств, которые утратили патент-
ную защиту и получили высокую оценку 
во врачебной среде. 
Очень здорово подводят нас произ-
водители лекарственных средств из расти-
тельного сырья. Продукция включена в 
обязательный перечень, а ее днем с огнем 
не сыщешь.. К сожалению, в общем объе-
ме потребляемых населением страны ле-
карственных средств в виде монотрав и 
лекарственных сборов доля отечественно-
го производителя не составляет и 10%. И 
причина совсем не в конкуренции. Во вто-
рой половине 2007 года и в начале 2008 
года, по причине проблем с перерегистра-
цией, на рынке отсутствовали украинские 
монотравы и сборы. Казалось бы, что еще 
нужно? С одной стороны, есть мощная 
поддержка государства, с другой - благо-
приятная ситуация: отсутствие конкурен-
тов на рынке. В итоге - большой провал в 
обеспечении рынка лекарственными тра-
вами. 
Следует отметить, что есть отечест-
венные производители, которые за послед-
ние годы сделали многое для того, чтобы 
программа импортозамещения выполня-
лась. Борисовский завод медпрепаратов, 
Минскинтеркапс, Фармтехнология прак-
тически не имеют дефектуры. Хорошо 
вписался в схему лекарственного обеспе-
чения завод «Лекфарм», который стреми-
тельно развивает номенклатуру лекарст-
венных средств повышенного спроса. 
Серьезной проблемой для дальней-
шего роста оборота лекарственных средств 
отечественного производства являются 
причины экономического характера. Все 
страны мира, с которыми работают отече-
ственные оптовые компании, поддержи-
вают продажи своей продукции коммерче-
скими скидками, которые и позволяют оп-
товым компаниям выживать и развиваться. 
Уровень оптовой надбавки, предусмотрен-
ный Указом Президента №366, не позво-
ляет покрывать расходы, связанные с со-
держанием помещений и реализацией ле-
карственных средств. Как правило, уро-
вень издержек в средней фармацевтиче-
ской компании составляет около 10%, а 
уровень средней максимальной наценки 
составляет не более 9%. Однако, отечест-
венные производители не предоставляют 
коммерческих скидок. Естественно, опто-
вая компания не заинтересована в продви-
жении на рынке продукции отечественного 
производства. Таким образом, нас осоз-
нанно подталкивают к тому, чтобы мы ак-
тивно продвигали лекарственные средства 
зарубежных производителей, а отечест-
венную продукцию только с целью выпол-
нения постановления Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь  №17. 
Существенным для рынка является 
качество вторичной упаковки лекарствен-
ного средства. Она не должна разваливать-
ся в руках фармацевта (провизора) или по-
купателя. Тот, кто делает качественные 
лекарственные средства, обязан достойно 
его упаковать, ибо упаковка является су-
щественным элементом, вызывающим до-
верие или недоверие у потребителя. 
Серьезной проблемой для фарма-
цевтического рынка является разный под-
ход к ценообразованию для государствен-
ных и негосударственных участников 
рынка. Как известно Указ Президента 
№366 не позволяет аптечным учреждени-
ям использовать при определении рознич-
ной цены невыбранную оптовой компани-
ей наценку. В то же время, в соответствии 
с Указом Президента №679 от 16.11.2006 
г., государственным предприятиям это де-
лать разрешено. Ни для кого не является 
секретом, что торговая надбавка в размере 
30% (реально исходя из средней стоимости 
упаковки - это 22%) не позволяет рознич-
ным предприятиям нормально развиваться. 
Ибо неуклонно растут издержки на содер-
жание помещений, выплату арендной пла-
ты; заработной платы и выполнение требо-
ваний стандартов. В результате аптеки вы-
нуждены изобретать в своей деятельности 
различные серые схемы для того, чтобы 
хоть как-то выживать и развиваться. Мы 
хорошо понимаем, что это путь в никуда, и 
мы просим Министерство Здравоохране-
ния вмешаться и выравнять условия эко-
номической деятельности аптечных учре-
ждений всех форм собственности. 
В соответствии со ст.8 "Закона о ле-
карственных средствах" - запрещается ме-
дицинское применение лекарственных 
средств, незарегистрированных в Респуб-
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лике Беларусь. По истечении срока дейст-
вия регистрационного удостоверения ле-
карственное средство подлежит обязатель-
ной государственной перерегистрации. 
Так вот, мы стали заложниками и 
этой статьи, и недобросовестных произво-
дителей. А, как правило, в разряд таких 
недобросовестных попадает каждое второе 
предприятие, в том числе и отечественные. 
Несвоевременная перерегистрация стала 
нормой, мы вынуждены как минимум за 
месяц до окончания срока регистрации 
прекращать реализацию лекарственного 
средства и как минимум только через ме-
сяц после перерегистрации её возобнов-
лять. Это огромные экономические потери, 
не говоря уже о потребителях этих лекар-
ственных средств, которые также стано-
вятся заложниками этой ситуации. 
При этом не следует забывать о 
главном: реализация незарегистрирован-
ных лекарственных средств является гру-
бым нарушением, а значит, влечет за собой 
лишение так трудно доставшейся нам ли-
цензии. Отследить процесс перерегистра-
ции невозможно (не имеем доступа к ин-
формации), а это значит, что любой из нас 
может в один момент попасть под лишение 
лицензии по причину реализации незаре-
гистрированного лекарственного средства. 
Аптека, аптечный склад - это специализи-
рованные учреждения, занимающиеся реа-
лизацией лекарственных средств. Здесь 
должны работать специалисты, имеющие 
хорошие знания в области фармации, фар-
макологии, медицины. В аптечном ассор-
тименте неуклонно растет количество ле-
карственных средств, отпускаемых без ре-
цепта врача. Хорошо подготовленный спе-
циалист с высшим фармацевтическим об-
разованием способен помочь пришедшему 
в аптеку человеку. Мы постоянно говорим 
об очень большом дефиците специалистов 
с высшим фармацевтическим образовани-
ем. Нам отвечают, что проблема надуман-
на. Где же она надуманна, когда по нашим 
исследованиям, в аптеках негосударствен-
ной формы собственности работает около 
40% специалистов пенсионного возраста. 
Конечно же; большинство из них уже не 
может по уровню знаний соответствовать 
требованиям современных стандартов, им 
трудно уследить за всеми новинками, вы-
пускаемыми мировой фармацевтической 
промышленностью. 
Мало того, Министерство Здраво-
охранения отбирает у нас последнюю воз-
можность пополнения своих аптек моло-
дыми специалистами. Даже тех, кто учился 
за собственные средства, на стажировку, а 
затем и на работу распределяют в государ-
ственные аптечные учреждения. 
В заключение хочу сказать, что, не-
сомненно, стратегия национальной лекар-
ственной политики должна быть доведена 
до всех участников фармацевтического 
рынка, медицинской общественности и, я 
не сомневаюсь в том, что все субъекты не-
государственных форм собственности при-
мут активное участие в претворении её в 
жизнь. 
Поступила 03.03. 2008 г. 
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В современной медицине заболева-
ния опорно-двигательного аппарата зани-
мают лидирующее место среди хрониче-
ских болезней. Тысячелетняя история 
применения лекарственных средств расти-
тельного происхождения для лечения раз-
личных заболеваний позволяет рассматри-
вать их в качестве перспективных источ-
ников лекарств в современной медицин-
ской практике. Препараты на основе рас-
тительного сырья имеют ряд преимуществ 
по сравнению с синтетическими, хотя не-
обходимость в тех и других средствах не 
вызывает сомнений. 
Лекарственные средства из расти-
тельного сырья с противовоспалительным 
действием обладают следующими харак-
теристиками: 
1. малая токсичность; 
2. лучшая переносимость; 
3. возможностью длительного приёма; 
